
和朗格汉斯细胞ꎬ调节病变部位皮肤的免疫和炎症反应

等[１１] ꎮ 但是对于该药物作用机制还不完全清楚ꎬ近年来研究

发现本药可能通过干预痤疮发病相关的炎症免疫介质起作

用ꎬ或者选择性结合维 Ａ 酸核受体而发挥作用ꎬ从而缩小皮

脂腺组织ꎬ抑制皮脂腺活性ꎬ减少皮脂分泌ꎬ减轻上皮细胞角

化及毛囊皮脂腺口的角质栓塞ꎬ并抑制痤疮丙酸杆菌数的生

长繁殖等ꎮ 而解毒痤疮丸是中成药由大黄、连翘、黄芩、栀子、
桑白皮、赤芍、枇杷叶、甘草、牡丹皮九味中药配伍组成ꎬ具有

清热宣肺、化湿通腑的功效[１２] ꎮ 但是就本研究而言ꎬ观察的

时间比较短ꎬ对照组患者的治疗效果没有研究组使用的西药

效果好ꎬ但是该组患者不良反应发生率显著低于研究组ꎮ
综上所述ꎬ维胺脂胶囊治疗肺胃湿热型痤疮的临床效果

显著ꎬ见效快ꎬ临床效果和皮损消退率均优于对照组ꎬ虽然不

良反应发生率相对解毒痤疮丸组来说比较高ꎬ但不良反应症

状更轻ꎮ 由于本研究观察时间较短ꎬ远期疗效仍需要进一步

的观察研究ꎮ 但短期效果优于对照组ꎬ值得研究推广ꎮ
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不同保存条件对血清腺苷脱氨酶活性测定的影响

赵车冬　 吴文婧　 庞欢　 陈葳

【摘要】 　 目的　 探讨不同温度条件、不同保存时间对检测血清腺苷脱氨酶(ＡＤＡ)活性的影响ꎮ 方法

　 随机选取 ３０ 名健康体检者ꎬ于体检当日采集空腹静脉血 ５~８ ｍｌꎬ离心ꎬ收集血清标本ꎬ分别置于 １５~ ２８
℃、２~８ ℃、－１６~ －２４ ℃条件下保存ꎬ采用过氧化物酶法分别于采血当天、保存第 １ 天、第 ３ 天、第 ５ 天检测

ＡＤＡ 活性水平ꎬ比较不同温度、不同时间保存条件下ꎬＡＤＡ 活性的变化情况ꎮ 结果 　 在室温下保存 １ ~ ５
ｄꎬ血清 ＡＤＡ 活性水平无明显改变ꎮ 在 ２~８ ℃和－１６~ －２４ ℃保存条件下ꎬ保存 ３~５ ｄ 时ꎬＡＤＡ 活性水平显

著高于采血当日(Ｐ<０.０５)ꎮ 不同保存时间、不同保存温度分别对 ＡＤＡ 活性水平有明显影响(Ｐ<０.０５)ꎬ但
二者的交互效应对 ＡＤＡ 活性水平的影响不明显ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 不同保存温度、不
同保存时间影响血清 ＡＤＡ 活性检测结果ꎮ

【关键词】 　 腺苷脱氨酶ꎻ　 血清ꎻ　 不同温度ꎻ　 不同时间

　 　 腺苷脱氨酶(Ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ＤｅａｍｉｎａｓｅꎬＡＤＡ)是一种核酸分

解代谢酶类ꎬ近年来研究表明ꎬＡＤＡ 可应用于肝脏疾病、急性

淋巴细胞白血病等的诊断和治疗[１－２] ꎬ被越来越广泛的应用

于临床ꎮ 在实际工作中ꎬ血清标本可能需放置至第 ２ 天甚至

更长时间以备复查ꎮ 本研究探讨不同保存条件对 ＡＤＡ 检测

结果的影响ꎬ以便为临床提供更准确、更可靠的检测结果ꎮ
一、材料与方法

１. 材料:随机选择在西安交通大学第一附属医院进行体

　 　 基金项目: 西安交通大学第一附属医院院科研发展项目

(ＹＫ２０１５２２)
　 　 作者单位:７１００６１ 西安交通大学第一附属医院检验科

　 　 通信作者:陈葳ꎬＥｍａｉｌ:ｈａｎｗｅｉｄｏｎｇｙｙ＠ １６３.ｃｏｍ

检的 ３０ 名健康体检者的当日血清标本为研究对象ꎬ分别抽取

这 ３０ 名健康体检者的清晨空腹静脉血 ５~８ ｍｌ 于无添加剂的

干燥真空管ꎬ静置 ３０ ｍｉｎ 待血液凝固后ꎬ４ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０
ｍｉｎꎬ收集血清标本ꎬ要求血清标本无溶血、黄疸、脂血ꎬ肿瘤标

志物检测全部阴性ꎮ
２. 检测方法:将 ３０ 名健康体检者的血清标本分为 １０ 份ꎬ

分别置于 １.５ ｍｌ 离心管中编号ꎮ 于采血当日取 １ 份采用过氧

化物酶法检测 ＡＤＡ 活性ꎮ 然后将剩余 ９ 份血清标本放于 １５
~２８ ℃、２~８ ℃、－１６~ －２４ ℃保存ꎬ每个温度下 ３ 份标本ꎬ在
保存后第 １ 天、第 ３ 天、第 ５ 天各取出 １ 份标本恢复至室温

后ꎬ采用腺苷脱氨酶测定试剂盒(试剂批号为 １６０２１７ꎬ四川迈

克生物)ꎬ日立 ＬＡＢＯＳＰＥＣＴ００８ 全自动生化分析仪ꎬ过氧化物

酶法检测 ＡＤＡ 活性ꎮ 质控和标本测量按照试剂和仪器说明
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执行ꎮ
３. 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计分析ꎬ计量

资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬＡＤＡ 活性分别与当日比较

采用配对 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用多因素方差分析ꎬＰ<０.０５ 为

差异有统计学意义ꎮ
二、结果

１. 不同保存条件下 ＡＤＡ 检测结果与采血当日比较:见表

１ꎮ 血清标本在 １５~２８℃保存时ꎬ保存第 １ 天、第 ３ 天、第 ５ 天

时 ＡＤＡ 活性与采血当天比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

在 ２~８ ℃保存时ꎬ从保存第 １ 天起ꎬＡＤＡ 活性均显著高于采

血当天测定结果ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －２.４４９ꎬ－４.０００ꎬ－４.
０００ꎬＰ＝ ０.０３７ꎬ０.００３ꎬ０.００３)ꎮ 保存于－１６ ~ －２４ ℃的血清标

本ꎬ第 ３ 天和第 ５ 天时 ＡＤＡ 活性显著高于采血当天ꎬ差异有

统计学意义( ｔ＝ －２.４４９ꎬ－４.５８３ꎬＰ＝ ０.０３７ꎬ０.００１)ꎮ
２. ＡＤＡ 活性营养因素方差分析:见表 ２ꎮ 不同保存时间、

不同保存温度均对 ＡＤＡ 活性的检测结果有明显影响ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ二者的交互效应对 ＡＤＡ 活性检测结

果影响ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 不同保存条件下 ＡＤＡ 活性检测结果比较(Ｕ / Ｌꎬ􀭰ｘ±ｓ)
保存温度 采血当天 第 １ 天 第 ３ 天 第 ５ 天

１５~２８ ℃ １１.２±１.９３ １１.３±２.１６ １１.２±１.９９ １１.５±２.０７
２~８ ℃ １１.２±１.９３ １１.６±２.０７∗ １２.０±２.１６∗ １２.０±２.１１∗

－１６~ －２４ ℃ １１.２±１.９３ １１.５±２.２７ １１.６±２.０７∗ １１.９±２.２３∗

　 　 注:与采血当天 ＡＤＡ 检测结果比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

表 ２　 不同保存条件下 ＡＤＡ 检测结果的方差分析

差异源 ＳＳ ｄｆ ＭＳ Ｆ 值 Ｐ 值

时间 ５.７００ ３ １.９００ ６.５７７ ０.００２
温度 ３.２６７ ２ １.６３３ ２７.５６２ ０.０００
时间×温度 １.８００ ６ ０.３００ ２.２５０ ０.０５２
误差 ７.２００ ５４ ０.１３３

　 　 讨论　 ＡＤＡ 是参与嘌呤核苷酸代谢的重要酶类之一ꎬ可
特异性催化腺嘌呤核苷发生不可逆脱氨反应ꎬ生成次黄嘌呤ꎬ
最终氧化成尿酸排出体外[３] ꎮ ＡＤＡ 广泛分布于人体组织中ꎬ
以胸腺、脾、盲肠和其他淋巴组织中含量较多ꎬ血液中红细胞、
白细胞(淋巴细胞、粒细胞)ＡＤＡ 活性水平为血清中的 ４０~ ７０
倍[４] ꎮ ＡＤＡ 在结核病和肝病的辅助诊断方面发挥着重要作

用ꎬ特别是检测胸腔积液中的 ＡＤＡ 水平对鉴别结核性胸膜炎

和恶性胸腔积液具有一定的临床意义[５] ꎮ 血清 ＡＤＡ 活性升

高ꎬ常见于肝炎、肝硬化、肝细胞性黄疸、急性淋巴细胞白血

病、２ 型糖尿病、自身免疫性疾病等[６] ꎮ 因此准确检测 ＡＤＡ
活性水平对提高临床诊断能力意义重大ꎮ

检验科室内质量控制包括分析前、分析中、分析后的质量

控制ꎬ标本的采集和储存是分析前质量控制的重要影响因素ꎬ
标本能否正确反映机体真实情况与标本采集、运送、保存等因

素有关ꎮ 既往有对标本存放时间及温度对血常规、常规生化

项目、血糖浓度等检测结果影响的报道[７￣９] ꎬ不同温度和不同

时间的保存条件会影响血清中如乳酸脱氢酶、肌酸激酶、碱性

磷酸酶等酶类活性[１０] ꎬ但对 ＡＤＡ 的影响未见报道ꎮ
在临床工作中ꎬ经常会遇到标本不能及时检测的情况或

是某些较小的医院需要转运标本的情况ꎬＡＤＡ 活性检测的准

确性除受其检测方法的精确度、仪器性能等影响外ꎬ与标本合

格与否有着极大的关系ꎮ 本研究显示ꎬ室温条件(１５ ~ ２８℃)
下保存 １~５ ｄꎬ过氧化物酶法检测人体血清中的 ＡＤＡ 活性水

平差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 在 ２~ ８ ℃和－１６~ －２４ ℃条

件下保存 ３~５ ｄꎬＡＤＡ 活性水平显著高于采血当天检测结果ꎬ
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 这与试剂说明书按标准操

作收集的空腹血清标本在 ４ ℃保存稳定 ３ ｄ 有所差异ꎬ尚需要

进一步探讨为何在低温保存情况下对 ＡＤＡ 活性稳定性的影

响较室温大ꎮ 但是值得注意的是ꎬ尽管在 ２~ ８ ℃和－１６~ －２４
℃保存条件下ꎬ延长保存时间会影响 ＡＤＡ 活性水平检测结

果ꎬ但是这种差异并不具有临床意义ꎮ 血液中红细胞、淋巴细

胞、粒细胞中 ＡＤＡ 活性显著高于血清中的活性ꎬ因此溶血可

能对 ＡＤＡ 活性检测具有更明显的影响ꎬ在临床应用中应加以

注意ꎮ 在保存、运送标本的过程中ꎬ可将血清分离出在室温条

件下单独保存ꎬ避免溶血ꎬ尽快检测ꎮ
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